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Ատենախոսության թեման հաստատվել է Երևանի պետական համալսարանում:  

  

  

Գիտական ղեկավար՝   հոգեբանական գիտությունների  դոկտոր 

Հրանտ  Միքայելի Ավանեսյան  

                                              

Պաշտոնական  

ընդդիմախոսներ՝   հոգեբանական գիտությունների դոկտոր  

Ասյա Սուրենի Բերբերյան  

                                              

հոգեբանական գիտությունների թեկնածու  

Հարություն Արտավազդի Բաբայան 

                                                   

 

Առաջատար  

կազմակերպություն՝     Գործնական հոգեբանության և սոցիոլոգիայի  

Ուրարտու համալսարան  

 

  

Ատենախոսության պաշտպանությունը կայանալու է  2015 թ. հոկտեմբերի 13-ին՝ 

ժամը 12:00-ին, Խաչատուր Աբովյանի անվան հայկական պետական մանկավարժական 

համալսարանում գործող  ՀՀ ԲՈՀ-ի փիլիսոփայության և հոգեբանության թիվ 064 

մասնագիտական խորհրդի նիստում:   

Հասցեն՝ 0010, Երևան, Տիգրան Մեծի 17:  

Ատենախոսությանը կարելի է ծանոթանալ Խաչատուր Աբովյանի անվան ՀՊՄՀ-ի 

գրադարանում:  

Սեղմագիրն առաքված է 12.09.2015թ.-ին  

 

 

Փիլիսոփայության և հոգեբանության  

064 մասնագիտական խորհրդի գիտական  

քարտուղար, հոգեբանական  

գիտությունների թեկնածու, դոցենտ՝                                                   Կ.Ե.Վարդանյան  
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ՆԵՐԱԾՈՒԹՅՈՒՆ 

ՀԵՏԱԶՈՏՈՒԹՅԱՆ ԱՐԴԻԱԿԱՆՈՒԹՅՈՒՆԸ 

Մարդ արարածը մշտապես մտահոգված է եղել իր ֆիզիկական առողջությունը 

պահպանելու, կայուն հասարակական հարաբերություններ հաստատելու և այս 

աշխարհում իր տեղն ունենալու խնդիրներով: Այս առումով ժամանակակից մարդու 

ամենակարևոր խնդիրներից մեկը հոգեկան առողջության պահպանումն է: 

Ուսանողները  յուրաքանչյուր հասարակության ստեղծագործող տարրն են 

հանդիսանում, ուստի ուսանողների շրջանում կատարված հոգեկան խնդիրների 

վերաբերյալ հետազոտությունների անցկացումն առանձնակի նշանակություն է 

ստանում: Այս ոլորտում թույլ տրված բացթողումները կարող են անջնջելի հետքեր 

թողնել սոցիալական, հասարակական, տնտեսական և կրթական հարթություններում: 

Մյուս կողմից էլ պետք է նշել, որ հոգեկան խնդիրները կարող են մեծ ազդեցություն 

ունենալ ուսանողների ուսման գործընթացների, սոցիալական հարաբերությունների, 

մտածողության և ստեղծագործականության վրա՝ զգալիորեն նվազեցնելով նրանց 

գործունեության արդյունավետությունը: Ուստի հոգեկան խնդիրների և դրանց վրա 

ազդող գործոնների  ճանաչումը կարող է  բարելավել ուսանողների մտածողության, 

ստեղծագործականության և սովորելու մակարդակը՝ հիմք հանդիսանալով առավել 

առողջ հասարակական հարաբերությունների հաստատման համար: Հասարակության 

այս խավի հոգեկան առողջության վրա ուշադրություն դարձնելը շատ կարևոր է նաև 

համալսարանական բարձր մակարդակը պահպանելու առումով (Հոսեյնխանի Ս., 

Աքբարի Ն., Հեշմաթի Մ., Շահեդ, 2010): 

Իրենց բնակավայրից հեռու սովորող ուսանողներն իրենց ընտանիքներից հեռու 

լինելով ստիպված են լինում համակերպվել բոլորովին նոր պայմանների հետ, որոնք 

նոր սոցիալական միջավայրում արդյունավետ հարմարման մեխանիզմներ են 

պահանջում: Հոգեբանական առումով դիմադրողականության ավելի ցածր շեմ, 

սոցիալական և հարմարվողական ավելի ցածր հմտություններ ունեցող ուսանողների 

մոտ արդյունքում դիտվում է դեպրեսիա, տագնապ, սթրես, կպչուն մտքեր և այլ 

խնդրահարույց հոգեկան վիճակներ: 

 Հոգեկան առողջությունը, կենսուրախությունը և բավարարվածությունը գտնվում 

են հոգեկան խնդիրների հակառակ բևեռում և կարող են որպես վահան ծառայել 

դեպրեսիայի, տագնապի, սթրեսների և այլ հոգեկան խնդիրների դեմ: Ուրախ մարդիկ 

հասարակության մեջ առավել արդյունավետ գործունեություն ունեն, ավելի դրական և 

հանդուրժողական վարքագիծ են դրսևորում հասարակության մեջ և ֆիզիկական 

տեսակետից ավելի քիչ են հակված տարբեր հիվանդություններ ունենալուն 

(Բաբիվարդի Ա., 1999):  

Հոգեկան առողջության պահպանման մեջ մեծ դեր ունեն դիմակայելու 

մարտավարությունները: Հոգեկան առողջության մակարդակը բարձրացնելու համար 

մշտապես անհրաժեշտ է նոր լուծումներ առաջարկել: Անհրաժեշտ է ուսանողներին 

ծանոթացնել վարքային ճանաչողական տեխնիկաների հետ, որպեսզի 

հնարավորություն ստեղծվի ճանաչողության վերակառուցման միջոցով հոգեկան 

առողջության մակարդակը բարձրացնելու համար (Shafran R., 2009, pp. 266-275):  

Հուզական վիճակների ծայրահեղ կամ բացասական դրսևորումները, 

մասնավորապես՝ դեպրեսիան, ներկայումս ամենատարածված սահմանային 

հոգեվիճակներից է համարվում: Ամբողջ աշխարհում 340 միլիոն հոգի դեպրեսիայով են 
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տառապում, ինչի շնորհիվ էլ այն համարվել է աշխարհում ընդհանուր 

մահացությունների չորրորդ պատճառը: Առողջապահության համաշխարհային 

կազմակերպույթյունների կանխատեսմամբ 2020թ. դեպրեսիան կդառնա առողջությանը 

սպառնացող երկրորդ խնդիրը՝ սրտի իշեմիկ անբավարարությունից հետո (Բուալհարի 

Ջ., Մալաքութի Ս.Ք. և համահեղինակներ, 2007): րանի համալսարանների շրջանում 

կատարված ուսումնասիրությունները ցույց են տվել, որ ուսանողների 78%-ի մոտ 

նկատվում են դեպրեսիայի որոշակի նշաններ, իսկ 46%-ը տառապում են սուր 

դեպրեսիայով և մասնագիտական միջամտության կարիք ունեն: Խորը դեպրեսիվ 

վիճակում գտնվող մարդկանց 60%-ը ինքնասպանության փորձ է կատարել, որոնցից  

15-20%-ը մահվան ելք են ունեցել (Բորդբար Մ.Ռ., Թաբաթաբայի Ս.Մ., Լոթֆի Մ., 2004):  

ԻՔեյխավանին _Իլամ քաղաքի համալսարանականների մոտ ինքնասպանության 

փորձի տարածվածությունը| վերնագրով, իր հետազոտության մեջ, ցույց է տալիս, որ 

համալսարանականների 42.25%-ը նորմալ վիճակում է եղել, 18.75%-ի մոտ թույլ 

դեպրեսիա է նկատվել, 18%-ը գրեթե դեպրեսիվ վիճակում է եղել,  14%-ը 

խորհրդատվության կարիք է ունեցել,  5.5%-ը ուժեղ դեպրեսիա է ունեցել, իսկ 1.5%-ը 

ծայրահեղ դեպրեսիվ վիճակում է եղել: Այս հետազոտության մեջ ուսումնասիրվողների 

55.71%-ը կազմել են իգական սեռի՝ հոգեվիճակի դեպրեսիվ դրսևորումներ ունեցող 

համալսարանականները (Քեյխավանի Ս., 2013): Մեկ այլ ուսումնասիրության մեջ 

նշվում է, որ ուսանողների կեսից ավելին տառապում է դեպրեսիայի տարբեր 

նշաններով (Թաբաթաբայի Ս.Ք. և համահեղինակներ, 2008):  

Մարդու հոգեկան վիճակի տարաբնույթ դրսևորումները այնպիսի 

փոփոխություններ են առաջացնում (լարվածություն, շփոթվածություն, անորոշություն և 

այլն), որոնք նրան ընկճվածության, տրամադրության անկման են հասցնում: 

Նմանատիպ բացասական դրսևորումները կարող են փոփոխություններ առաջացնել 

անձի մտավոր գործունեության պերցեպտիվ և կոգնիտիվ գործընթացներում, նրա 

առօրյա կյանքում, ուսումնական և մասնագիտական գործունեության ընթացքում:  

Դրական և բացասական հուզական վիճակներն անձի առօրյա փորձառության և 

կենսագործունեության վերապրման արտացոլումն են հանդիսանում: Տարբեր 

իրադարձությունների, անհատների և իրավիճակների բախվելով՝ անձի մոտ 

առաջանում են համապատասխան ապրումներ: Ուսանողների հոգեկան 

հավասարակշռության ապահովման և նրանց գործունեության բարելավման համար 

չափազանց կարևոր է նրանց շրջանում նկատվող ընդհանրությունների, տարբեր 

հոգեկան խնդիրների, դրանց դրսևորման չափի և արտահայտման ձևերի 

ճանաչողությունը: Դա հնարավորություն կընձեռի այս խնդիրների կանխարգելման և 

դրանց դեմ պայքարելու մարտավարության քայլեր մշակել:  

Հոգեկան խնդիրները ենթահող են պատրաստում գործունեության մեջ 

անհատական, հասարակական խնդիրների առաջացման համար: Հոգեկան խնդիրները 

դրսևորվում են Ֆիզիկական ախտանիշերով, ամաչելով, տագնապով, կպչուն մտքերով, 

թշնամական վերաբերմունքով, դեպրեսիայով, ֆոբիաներով: 

Երիտասարդության տարիքը համընկնում է համալսարանական ուսուցման 

տարիքի հետ և ճանաչողության առումով բավականին ակտիվ շրջան է իրենից 

ներկայացնում: Միևնույն ժամանակ այս տարիքը հուզականորեն ամենաբուռն, 

ալեկոծվող շրջանն է համարվում, որը տարբեր պայմանների ներքո դրական կամ 

բացասական գրգռվածություն է առաջացնում: 
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Նշված բոլոր դրույթները պայմանավորում են մեր հետազոտության 

արդիականությունը: 

ՀԵՏԱԶՈՏՈՒԹՅԱՆ ՄՇԱԿՎԱԾՈՒԹՅԱՆ ԱՍՏԻՃԱՆԸ 

Վերջին տարիների ընթացքում ուսանողների շրջանում կատարվել են մի շարք 

ուսումնասիրություններ իռացիոնալ մտքերի և հոգեկան խնդիրների միջև կապը 

բացահայտելու համար: Դրանց արդյունքում ստացված արդյունքները վկայում են, որ 

հոգեկան խնդիրների զարգացումը սեփական խնդիրների լուծման կարողությունները 

անարժեք համարելու և խնդրահարույց իրավիճակում առկա սպառնալիքի չափը 

գերագնահատելու հետևանք է (Բեկ Ա. Թ., 1991): Այս բացասական մտքերի հետևանք են 

հանդիսանում կրթական որակի անկումը, հասարակական գործառույթների 

իրականացման խափանումը և մեկուսացումը հասարակությունից, առօրյա 

խնդիրներում ինքնավստահության և ինքնագնահատականի նվազում, շրջապատող 

միջավայրին ադապտացվելու խափանում և ի վերջո դեպրեսիայի առաջացում (Հավթուն 

Ք., Սալկուս Ք.Պ., Քըրք Ջ., Քլարք Դ., 2008):  

Գոյություն ունեն մի շարք հետազոտություններ, որոնք վկայում են այն փաստի 

մասին, որ կանայք առավել խոցելի են քան տղամարդիկ: Այդ հետազոտությունների 

թվին են պատկանում Բաղերիի (1993), Ջավիդիի (1993), Մոհամմադիի (2001), 

Հոսեյնիֆարդի (2002), Զառեի (1995), Բադիի (1999)  աշխատությունները:  Կատարված 

հետազոտությունների մեծ մասն արձանագրել է, որ կանանց շրջանում հոգեկան 

խնդիրներն ավելի տարածված են, քան տղամարդկանց շրջանում: Հնարավոր է, որ այս 

խնդիրները կանանց մոտ առաջանում են սեռային և ընտանեկան դերերի,  

տղամարդկանց համեմատ առավել նվազ հասարակական ներգրավվածություն 

ունենալու և միջավայրի սթրեսների կամ ամուսնության հետևանքով: Ըստ Նուրբալայի և 

համահեղինակների՝ նշված գործոնները կարող են պայմաններ ստեղծել հոգեկան 

խնդիրների առաջացման համար (Նուրբալա Ա., Խոդաբանդեհ Ֆ., Բաղերի Ա., 2012, էջ 

6):  

Կատարված մի շարք հետազոտություններ ցույց են տվել, որ ցածր եկամուտ 

ունեցող ընտանիքների անդամներն ավելի շատ են հակված հոգեկան խնդիրներ 

ունենալուն: Կարևոր գործոն է հանդիսանում նաև նրանց բնակավայրը՝ 

հանրակացարաններում բնակվող մարդիկ, ընտանիքներում բնակվող մարդկանց 

համեմատ ավելի շատ են հոգեկան խնդիրներ ունենում: Մտնելով հանրակացարան՝ 

ուսանողները բախվում են կենսական բոլորովին այլ պայմանների հետ, ինչի 

արդյունքում շատ ուսանողների մոտ մտահոգ և տագնապային վիճակ է առաջանում: 

Ընտանիքից հեռու միայնակ ապրելն ազդում է հանրակացարանային միջավայրում 

բնակվող ուսանողի հոգեկանի վրա (Թազիքի Մ.Հ. և համահեղինակներ, 2006): 

Ընտանիքի անդամներին երկար ժամանակ չտեսնելը նույնպես սթրեսի պատճառ է 

դառնում:     

Հանրակացարաններում կենցաղային հարմարանքների պակասը կամ 

բացակայությունը և ուսանողների մեծ թիվը մյուս գործոնն է հանրակացարանային 

կյանքից դժգոհություններ ունենալու համար, ինչը ևս մի շարք հոգեկան խնդիրների 

առաջացման պատճառ է դառնում (Սոմալու Ս., Դասթանի Մ., Դաեմի Ֆ., Ֆալահմեհր 

Ս., 2010): Հոգեկան խնդիրների առաջացման համար պատճառ կարող են հանդիսանալ 

ուսանողների ծնողների՝ նախկինում ունեցած հոգեկան խնդիրները: Այս արդյունքը 

հաստատվել է նաև մեր կողմից կատարված հետազոտության մեջ անցկացված 
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դիագնոստիկ հարցազրույցի ընթացքում: Աններդաշնակ վարքագիծն առաջանում է 

քրոմոսոմների աններդաշնակությունից և ժառանգաբար է փոխանցվում մարդուն: 

Կառուցվածքային տեսության համաձայն հոգեկան խնդիրների առկայությունն 

ընտանիքում, պատճառ է դառնում երկու տիպի անառողջ ընտանեկան կառույցների 

ձևավորման համար: Առաջին դեպքում ձևավորվում են իրարից անջատ, ցրված և ոչ 

ճկուն ընտանիքներ: Այսպիսի ընտանիքներում անդամներն իրենց դերերը պատշաճ 

ձևով չեն կատարում (Փրոչեսքա Ջ., Նոքրաս Ջ., 2004): 

 Կարևոր գործոն է հանդիսանում նաև ընտանիքի անդամների թիվը, երեխաների 

ծննդյան կարգը և կենսական պայմանները: Սրանք ազդում են հոգեկան խնդիրների 

մակարդակի և դրանց հաճախականության վրա:  

Ռահիմին և համահեղինակները հայտարարեցին, որ իգական սեռի ուսանողները 

հոգեկան և ֆիզիկական ախտանշաններ ունենալով ավելի շատ են տառապում 

տագնապով և դեպրեսիաներով, քան արական սեռի ներկայացուցիչները (Ռահիմի Չ. և 

համահեղինակներ, 2006):  

Ասադիի, Շահինի և Վոդուդիի կատարած հետազոտության տվյալների համաձայն 

ուսանողների 1/3-ը անհատական և սոցիալական խնդիրներով զուգորդվող հոգեկան 

խնդիրներ է ունեցել: Տագնապով և դեպրեսիաներով զուգորդվող հոգեբանական (18.9%) 

և հուզական խնդիրները (22.8%) ամենատարածվածն են համարվում ուսանողների 

շրջանում, իսկ ընտանեկան խնդիրները (5.5%)՝ ամենաքիչ տարածում ունեցողները 

(Ասադի Հ., Վոդուդի Վ., Շահին Ե., 2010, էջ 8-15): 

Ըստ Բեկի մարդկանց թույլ տված ճանաչողական սխալները, որ առաջանում են 

ինֆորմացիան մշակելու նախապաշարումային համակարգից, հիմքեր են ստեղծում 

մարդկանց մոտ ամենատարբեր հուզական խանգարումների առաջացման համար (Բեկ 

Ա., 1991): 

Սոմալուի, Դասթանիի, Դաեմիի և Ֆալահմեհրի հետազոտության արդյունքները 

վկայում են այն մասին, որ հուզական և հոգեկան խնդիրներն ավելի շատ են 

ուսումնական առաջին տարվա ընթացքում, ուստի նորեկ համալսարանականն ավելի 

մեծ խնդիրներ է ունենում հուզական հարմարման առումով (Սոմալու Ս., Դասթանի Մ., 

Դաեմի Ֆ., Ֆալահմեհր Ս., 2010):  Չնայած համալսարան ընդունվող ուսանողներն ավելի 

խելացի, զարգացած և ընդունակ մարդիկ են, համալսարանական կրթությունը բարդ և 

մրցակցային է: Իրենց նախկին կրթական միջավայրում գերազանց առաջադիմություն 

ցուցաբերած ուսանողները չեն կարողանում համակերպվել նոր միջավայրում ձեռք 

բերած ավելի ցածր ստատուսի հետ (Բաղբան Ա., Ջավիդի Թ., 2009): Ճանաչողական 

մոտեցման տեսակետից այս երևույթների վերլուծությունը չափազանց կարևոր է 

հոգեկան խնդիրների առաջացումը կանխելու համար (Թարաղիջահ Ս., Համդիեհ Մ., 

2008):  

ՀԵՏԱԶՈՏՈՒԹՅԱՆ ՕԲՅԵԿՏԸ 

Հետազոտության օբյեկտը Իրանի Թեհրան քաղաքի մանկավարժական 

համալսարանի հանրակացարաններում բնակվող իգական սեռի ուսանողների 

հոգեվիճակի դրսևորումներն են: 

ՀԵՏԱԶՈՏՈՒԹՅԱՆ ԱՌԱՐԿԱՆ 

Հետազոտության առարկան իգական սեռի ուսանողների հուզական վիճակների 

դրսևորումներն են և դրանց կարգավորումը կոգնիտիվ-վարքային վարժանքների 

միջոցով: 
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ՀԵՏԱԶՈՏՈՒԹՅԱՆ ՆՊԱՏԱԿԸ ԵՎ ԽՆԴԻՐՆԵՐԸ 

Հետազոտության նպատակն է ուսումնասիրել ուսանողուհիների հուզական 

վիճակների դրսևորումները ուսումնական գործունեության ընթացքում՝ բացահայտելով 

դրանց բացասական հատկանիշները և մշակել կոգնիտիվ-վարքային վարժանքների 

մոդել դրանք հաղթահարելու համար: 

Մեր հետազոտությունը իգական սեռի ներկայացուցիչների շրջանում է կատարվել, 

ուստի, նախ անհրաժեշտ է ճանաչել իգական սեռի ուսանողների հոգեվիճակը և դրանց 

առաջացմանը նպաստող գործոնները: Մենք ուսումնասիրում ենք հասարակության այս 

շերտի հոգեկան խնդիրների և ժողովրդագրական առանձնահատկությունների կապը: 

Նպատակի իրականացման և ձևավորված վարկածի հետազոտման համար 

առաջադրված խնդիրները հետևյալն են. 

1. Ուսումնասիրել անձի հոգեվիճակները, ճանաչողական-վարքային 

տեսությունները և դրանց վերաբերյալ առկա հայեցակարգերը: 

2. Տեսականորեն հիմնավորել հիմնախնդրի ուսումնասիրության 

ռազմավարությունը և խմբային խորհրդատվության ճանաչողական-վարքային 

վարժանքների մշակման հիմնադրույթները: 

3. Բացահայտել ուսանողուհիների անձի առանձնահատկությունները և նրանց 

հոգեկան վիճակների դրսևորումները: 

4. Ուսումնասիրել ուսումնական գործընթացով պայմանավորված սթրեսածին 

գործոնները և դրանց արդյունքում առաջացող անհատական հոգեվիճակները:  

5. Մշակել խմբային հոգեբանական խորհրդատվության և ճանաչողական-

վարքային վարժանքների ծրագիր, որի ներդրման միջոցով կազմել համապատասխան 

մոդել: 

ՀԵՏԱԶՈՏՈՒԹՅԱՆ ՎԱՐԿԱԾԸ 

Ուսումնական գործընթացի դժվարությունները և միջավայրի փոփոխությունները 

հանդիսանալով ուսանողուհու անձի համար բացասական հոգեվիճակների 

անհատական դրսևորումների նախապայման, միևնույն ժամանակ առավել 

արդյունավետ կերպով կարող են հաղթահարվել հատուկ մշակված կոգնիտիվ-

վարքային խմբային վարժանքների մոդելի կիրառման միջոցով: 

ՀԵՏԱԶՈՏՈՒԹՅԱՆ ԳԻՏԱԿԱՆ ՆՈՐՈՒՅԹԸ 

Ատենխոսական աշխատանքի տեսական և փորձարարական 

եզրակացությունների գիտական նշանակությունը կայանում է նրանում, որ այդ 

արդյունքների ամփոփումը կարող է համալրել կրթական ոլորտի հոգեբանական 

խորհրդատվության տեսական և կիրառական նյութերը և առկա հիմնախնդրի նորովի 

մեկնաբանում առաջարկել: Այս հետազոտության մեջ առաջարկել ենք մի մոդել, որի 

միջոցով հնարավոր կլինի բարձրացնել ուսանողների ինքնազարգացումը ու 

ինքնավերահսկումը՝ ընդհանուր և հոգեկան առողջությունը: Այդ մոդելի միջոցով 

կարելի է նաև հատուկ հոգեբանական միջամտություններ կիրառել՝ հուզական վիճակի 

բարելավելու նպատակով:  

ՀԵՏԱԶՈՏՈՒԹՅԱՆ ՄԵԹՈԴԱԲԱՆՈՒԹՅՈՒՆ ՈՒ ՄԵԹՈԴՆԵՐ  

Հետազոտության մեթոդաբանական մոտեցումը հիմնված էր փիլիսոփայական և 

հոգեբանական հիմունքների վրա կառուցված էմպիրիկ ճանաչողության լայն 

հասկացության վրա: Աշխատանքի տեսական հիմքերը կազմում են արդի 
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հոգեբանական տեսությունների մեջ ընդունված կոգնիտիվ և հումանիստական 

հարացույցերը և համակողմանի և հիմնավոր մոտեցումների վերաբերյալ 

ժամանակակից գիտակարգերը: 

Ճանաչողական վարքային տեսությունների և գործնական մոտեցումների 

վերլուծության համար կիրառել ենք Մ. Սելիգմանի և Բ. Ֆ. Սքինների, իսկ սահմանային 

վիճակների ներկայացման համար՝ Ա. Էլիսի և Ա. Բեկի մոտեցումները և 

հայեցակարգերը:  

Հետազոտության իրականացման համար կատարել ենք տեսական վերլուծություն, 

դիտումներ, զրույց, թեստավորում, ճանաչողական վարքային թերապիա, 

էմպիրիկական բազմափուլ հետազոտություն և վիճակագրական վերլուծություն:  

Հետազոտության համար ընտրված ուսանողները հայտարարության միջոցով 

տեղեկացվեցին նախնական դիագնոստիկ հարցաթերթը լրացնելու մասին: Այս 

հարցազրույցը կատարվել է ուսանողների հոգեկան վիճակների ուսումնասիրման 

համար: Հաշվի առնելով ծրագիրը և ժամանակացույցը՝ մասնակիցներն սկսեցին 

լրացնել Բեկի դեպրեսիայի հարցաթերթը, Գոլդբերգի ընդհանուր առողջության 

հարցաթերթը, Օքսֆորդի բարեկեցության հարցաթերթը, որը բաղկացած էր 29 

հարցերից, Ֆիլիպ Քարթերի՝ կյանքից ունեցած բավարարվածության հարցարանը: Մենք 

օգտվել ենք նաև Այզենկի և Սպիլբերգերի մեթոդիկաներից: 

Խմբային ուսուցման ընթացքում օգտագործվեցին մի շարք տեխնիկաներ, 

ինչպիսիք են սեփական անձի վերաբերյալ կատարվող դրական դատողությունները, 

անցանկալի բացասական մտքերի ցուցակագրումը, բացասական մտքերի 

պատճառների նշումը, հնարավոր լուծումների ընտրությունը, սթրեսածին մտքերից 

ուշադրության տեղափոխումն ուրախ մտքերի վրա, խնդրի բաժանումն ավելի փոքր 

մասերի և այլն: Այս տեխնիկաների կիրառումն օգտակար եղավ դեպրեսիաների 

մակարդակի նվազեցման մեջ:  

Թեստավորման և ռեթեստավորման տվյալները ստանալուց հետո կատարվել է 

վիճակագրական տվյալների վերլուծություն: Հաշվարկվել է այս կամ այն թեստին 

մասնակցելու ժամանակը թեստի օգնությամբ: Այնուհետև Կալոգրաֆ-Սմիրնովի մեթոդի 

կիրառությամբ կատարվել է տվյալների վերլուծություն և վարկածների 

ուսումնասիրման համար վիճակագրական կովարիանս: Տվյալների քանակական 

վերլուծությունը հաշվարկվել է SPSS  ծրագրի միջոցով:  Ամբողջական 

ուսումնասիրության են ենթարկվել մասնակիցների ժողովրդագրական 

հատկությունները և ուսումնասիրմանը ենթակա մարդկանց խումբը:  

ՀԵՏԱԶՈՏՈՒԹՅԱՆ ՏԵՍԱԿԱՆ ՈՒ ԿԻՐԱՌԱԿԱՆ ՆՇԱՆԱԿՈՒԹՅՈՒՆԸ 

Ատենխոսության տեսական նշանակությունը կայանում է նրանում, որ 

ներկայացված տեսական նյութը կարող է լայնորեն կիրառվել կրթական ոլորտի 

հիմնախնդիրներով զբաղվող կառույցներում, խորհրդատվական կենտրոններում, 

ինչպես նաև անմիջականորեն կրթական կառույցներում, մասնավորապես 

համալսարաններում գործող խորհրդատվական բաժիններում: Ներկայացված 

տեսական նյութն իր հիմնավորվածությամբ կարող է նաև նպաստել սույն ոլորտում 

կատարվելիք հետագա ուսումնասիրությունների համար: 

Վարքային ճանաչողության միջոցով իռացիոնալ համոզմունքների հաղթահարման 

համար անհրաժեշտ է ներքին և արտաքին երևույթների, լարվածություն առաջացնող 

գործոնների ճշգրիտ ճանաչման, հայտնաբերման և վերացման ստրատեգիաների 
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կիրառում, անձի հարմարվողականության, հանդուրժողականության բարձրացում, 

արդյունավետ դիմադրողական մարտավարության կիրառում (Բեկ Ա. Թ., 1991): 

Սույն հետազոտության արդյունքները շատ կարևոր տեղեկություններ են 

տրամադրում համալսարանի մշակութային և առողջապահական ոլորտի 

պատասխանատուներին: Հիմնվելով այդ տեղեկությունների վրա՝ վերջիններս կարող են 

հեշտությամբ հայտնաբերել հոգեկան խնդիրներ ունեցող առավել խոցելի անհատներին: 

Այս առումով, մեր տվյալները կարող են նպաստավոր լինել համալսարանականների և ի 

վերջո նաև հասարակության հոգեկան առողջության բարձր մակարդակի ապահովման 

համար: 

Հետազոտության արդյունքում ուսանողների հոգեվիճակի վերաբերյալ 

բացահայտված փաստերը և մշակված վարքային ճանաչողական տեխնիկաները 

վերակառուցման միջոցով նրանց հոգեկան առողջության մակարդակը բարձրացնելու 

հնարավորություն կստեղծեն: 

ՊԱՇՏՊԱՆՈՒԹՅԱՆ ՆԵՐԿԱՅԱՑՎՈՂ ԴՐՈՒՅԹՆԵՐԸ 

1. Բացասական հուզական վիճակների ուսումնասիրության հիմնախնդիրն 

արդիական է ժամանակակից հոգեբանության մեջ: Այս հիմնախնդրի լուծումը 

ենթադրում է անհատի հոգեբանական և միջավայրային գործոնների օպտիմիզացում: 

2. Հոգեկանի սահմանային վիճակներից խուսափելու համար հոգեբանական 

առողջության պահպանումը Իրանի երիտասարդության շրջանում պետք է կատարվի 

համապատասխան սոցիալական և անձնային միջավայր ստեղծելու միջոցով: Այս 

առումով յուրաքանչյուր անհատի համար մեծապես կարևորվում է հոգեկան 

առողջության սկզբունքների հետ ծանոթանալը: 

3. Երիտասարդության՝ մասնավորապես ուսանողության շրջանում սթրեսի, 

տագնապի և դեպրեսիվ դրսևորումների հիմնական պատճառներն են նոր 

պայմաններում ադապտացվելու անհրաժեշտությունը, ուսումնական գործընթացի 

բարդություն և ուսումնական ծանրաբեռնվածությունը, ամաչկոտությունը, անձնական 

ժամանակի կազմակերպում, ռեժիմի պահպանումը, ծնողներից հեռու կյանքը, 

քննությունների համար ունեցած ապրումները, ֆինանսական հարցերը, ոչ կանոնավոր 

սննդակարգը, այլ ուսանողների հետ համատեղ ապրելու հետևանքով առաջացած 

խնդիրները, արդ սկզբունքները և ուսումնական նյութերը: 

4. Ուսանողների մոտ արտահայտվող սթրեսի հիմնական նշաններն են դեպրեսիվ 

վիճակը, տրամադրության անկումը, տագնապայնության բարձր աստիճանը, 

գրգռվածությունը, ուշադրության կենտրոնացման հետ կապված խնդիրները, 

աշխատունակության անկումը, գերհոգնածությունը, ինքնագնահատականի անկումը, 

գլխացավերը, լարվածությունն ու ճնշվածությունը, որոնք հաղթահարելու համար 

անհրաժեշտ է կազմակերպել խմբային և  անհատական խորհրդատվություն՝ կիրառելով 

ճանաչողական-վարքային վարժանքներ: 

5. Դեպրեսիվ դրսևորումները կարելի է հաղթահարել սեփական անձի, 

շրջապատող աշխարհի և մարդկանց վերաբերյալ ունեցած գաղափարների 

վերանայմամբ: Այս առումով բացասական մտքերի արտահայտման, տրամադրության 

անկման վերահսկման, ինքնաքաջալերման, ինքնազսպման և 

նախաձեռնողականության հատկանիշների ինքնագնահատման միջոցով կարելի: է 

արձանագրել նկատվող դրական փոփոխություները 
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6. Խմբային խորհրդատվությունը նպաստում է ուսանողների մոտ բացության, 

ինքնավստահության, անկեղծության, ազատության դրսևորմանը, ինչը ցույց է տալիս, 

որ ուսանողների մոտ հոգեվիճակի բացասական դրսևորումների (տագնապայնության, 

սթրեսի և դեպրեսիվ հատկանիշների) հաղթահարմանն ուղղված ճանաչողական-

վարքային վարժանքների մոդելի կիրառումը մեծ արդյունավետություն ունի: 

 ՏԵՍԱԿԱՆ ԵՎ ԿԻՐԱՌԱԿԱՆ ԴՐՈՒՅԹՆԵՐԻ ՀԻՄՆԱՎՈՐՎԱԾՈՒԹՅՈՒՆՆ ՈՒ 

ՀԱՎԱՍՏԻՈՒԹՅՈՒՆԸ 

Աշխատանքի արդյունքում ստացված տեսական դրույթները մշակվել և 

հիմնավորվել են մեծածավալ գրականության վերլուծության և էմպիրիկ 

հետազոտության մեջ ստացված արդյունքներից բխող եզրակացություններից: 

Հետազոտության մեթոդներն ընտրվել են փորձարարական գիտությունների 

սկզբունքների համաձայն, իսկ քանակական մեթոդների կիրառումից ստացված 

տվյալները մշակվել են ժամանակակից հոգեբանության և այլ հասարակական 

գիտությունների մեջ լայնորեն օգտագործվող վիճակագրական մշակման ապարատի 

միջոցով: 

Հիմնախնդրի ապացուցվածության աստիճանը որոշելու համար մենք 

ուսումնասիրել ենք 175 անուն գրականություն, որի գերակշիռ մասը պարսկերեն և 

անգլերեն աշխատություններն են հանդիսացել: Մենք կարևորեցինք նաև հայ և ռուս 

հեղինակների անդրադարձը տվյալ խնդրին: 

Ատենախոսությունը ձևավորել ենք` հիմնվելով Ավանեսյան Հ.Մ.-ի և Խաչատրյան 

Ն.Գ.-ի հեղինակած _Ուսանողական գիտական աշխատանքներին ներկայացվող 

պահանջներ| գրքում ներկայացվող սկզբունքների վրա: 

ԱՏԵՆԱԽՈՍՈՒԹՅԱՆ ԿԱՌՈՒՑՎԱԾՔԸ ԵՎ ԾԱՎԱԼԸ 

Ատենախոսությունը կազմված է ներածությունից, չորս գլուխներից, 

եզրակացություններից, գրականության ցանկից և հավելվածներից:    Ատենախոսության 

ընդհանուր ծավալը 175 էջ է կազմել: Աշխատանքի հիմնական բովանդակության մեջ 

մենք օգտագործել ենք 62 աղյուսակ և 13 նկար: 
 

ԱՏԵՆԱԽՈՍՈՒԹՅԱՆ ԸՆԴՀԱՆՈՒՐ ԲՈՎԱՆԴԱԿՈՒԹՅՈՒՆԸ 

 

Մեր ատենախոսության ներածության մեջ մենք ներկայացրել ենք թեմայի 

արդիականությունը, հիմնախնդրի մշակվածության աստիճանը,  հետազոտության 

օբյեկտը և առարկան, ուսումնասիրության նպատակը և խնդիրները, առաջադրել ենք 

մեր հետազոտության վարկածը, մեթոդաբանությունն ու կիրառված մեթոդները: 

Աշխատանքի ներածական մասում ձևակերպել ենք նաև հետազոտության գիտական 

նորույթը, պաշտպանությանը ներկայացվող դրույթները, ինչպես նաև ցույց ենք տվել 

աշխատանքի տեսական ու գործնական նշանակությունը և տեսական ու կիրառական 

դրույթների հիմնավորվածությունն ու հավաստիությունը:  

Աշխատանքի առաջին գլուխը վերնագրվել է «Անձի հոգեկան վիճակների 
դրսևորման առանձնահատկությունները և դրանց ուսումնասիրության հիմնախնդիրը»: 
Այն ներկայացվել է չորս ենթագլուխներով, որոնցից առաջինում ներկայացվում է 

սահմանային վիճակների բնութագրումը, իսկ երկրորդում՝ դեպրեսիվ դրսևորումների 

հոգեբանական վերլուծությունը և բացասական հուզական վիճակների դրսևորումն 

ուսումնական գործընթացում:  
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Մարդու հոգեկան վիճակը դրսևորվում է հույզերի միջոցով: Հուզական 

վիճակների առանձնահատկությունն այն է, որ դրանք հոգեկան և ֆիզիոլոգիական 

ռեակցիաներ են առաջացնում: Այս ռեակցիաների արտաքին կողմը հույզերի 

դրսևորումն է հանդիսանում: Այս համատեքստում մեծ կարևորություն է ստանում նաև 

մարդու ապրումների հիմնահարցը:  

Ժամանակակից հոգեբանության մեջ հուզական վիճակների ախտորոշման և 

կարգավորման խնդիրն ամենաարդիական խնդիրներից մեկն է հանդիսանում, քանի որ 

այդ հարցերը միաժամանակ վերաբերվում են և՛ հիմնարար, և՛ կիրառական 

խնդիրներին: Թեմայի հետ կապված գրականության ուսումնասիրությունը մեզ ցույց 

տվեց, որ կատարված հետազոտությունների արդյունքները մարդու գործունեության 

տարբեր բնագավառների վերաբերյալ բազմաբնույթ տեսական և կիրառական դրույթներ 

են առաջարկում:  

Մարդը հնուց ի վեր հետաքրքրված է եղել իր նմանների հոգեկան 

անհավասարակշռությամբ և փորձել է գտնել այս թեմայի հետ առնչվող մի շարք 

հարցերի պատասխանները: Նախնադարում ֆիզիկական և հոգեկան 

հիվանդությունների միջև տարբերակում չէր դրվում, դրանք գերբնական ուժերի 

ներգործության արդյունք էին համարվում: Հիվանդությունների պատճառը չար 

հոգիներն էին համարվում, ուստի հիվանդ մարդը դիմում էր աստվածների օգնությանը, 

տարբեր ծիսակատարությունների միջոցով այդ չար հոգիները հեռացնելու համար: Այս 

կարծիքն էին պաշտպանում Միջնադարյան Եվրոպայում, Հին Հռոմում, Հունաստանում, 

Չինաստանում, Եգիպտոսում և Իրանում:  

Հույն փիլիսոփաները հոգեկան սահմանային վիճակների հարցը քննարկում էին 

փիլիսոփայության կոնտեքստում: Մ.թ.ա. 400 թվականից մինչև մ.թ. 200 թ. բժշկությունը 

մեծ վերելք ապրեց Հունաստանում և Հին Հռոմում: Հիպոկրատը կարողացավ 

օբյեկտիվորեն վերլուծել հոգեկան հիվանդությունները և բուժումներ առաջարկել:  

17-րդ դարի վերջում և 18-րդ դարի սկզբում ասպարեզ եկան նոր գիտնականներ, 

ինչպիսիք են Մոնտենը և Վայոզը, որոնք դեմ դուրս եկան սնոտիապաշտությանը: 

Նրանք համոզված էին, որ հոգեպես հիվանդը ևս պետք է հատուկ ուշադրության 

արժանանա և բուժվի ֆիզիկապես հիվանդի նման: 19-րդ դարի վերջում զարգացած 

ճանաչողական հոգեբանության ոլորտում գիտնականները բացահայտեցին նաև մի 

շարք հոգեբանական գործոններ: Ավստրիացի հոգեբան Մամոն օգտագործեց նաև 

հիպնոսը, հետագայում նրան հետևեցին նաև ֆրանսիացի Ժան Շարկոն, Վելիբորը և 

Բերնհայմը: Այս տեսությունները հիմք հանդիսացան Ֆրոյդի համար իր 

հոգեվերլուծության դպրոցը հիմնադրելու համար: Հոգեվերլուծության այդ դպրոցին 

հետագայում միացան նաև Կառլ Յունգը, Ադլերը, Սալիվանը և Էրիխ Ֆրոմը: 20-րդ 

դարում Պավլովը հանդես եկավ իր նշանավոր փորձերով: Ներկայումս հոգեկան 

առողջության ոլորտում նշանավոր տեսաբանների շարքին է պատկանում ամերիկացի 

գիտնական Մայերը: 

Հոգեվերլուծաբաններն այն կարծիքին են, որ հոգեկանի սահմանային վիճակներն 

առաջանում են մարդու ներքին հակասություններից: Որոշ հոգեբաններ ուսումնասիրել 

են նաև ուղեղի և նյարդային համակարգի քիմիական բաղադրությունը և եկել են այն 

եզրակացության, որ բիոքիմիան ևս ուղղակի հարաբերակցության մեջ է հոգեկան 

առողջության հետ: Նրանք նաև կարծում են, որ սխալ ուսուցումն ազդում է մարդու 

հոգեկանը կառուցելու վրա: Բազմաթիվ գիտնականների կարծիքով հոգեկան 
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առողջություն հասկացությունն առնչություն ունի նաև տարբեր մշակույթնեերի, 

գաղափարների և արժեքների հետ: 

Իրանում բացասական հուզական վիճակների հիմնախնդրի շուրջ բազմաթիվ 

ուսումնասիրություններ են կատարվել՝ հաշվի առնելով խնդրի կարեվերությունը 

ներկայիս ժամանակներում: Այսպիսով, Ռահիմին և Քամրան Փուրը (2007) հարցում-

ուսումնասիրություն կատարեցին, որի համաձայն Իրանի ուսանողների 17.9%-ը 

հոգեկան առողջության հետ կապված խնդիրներ ունի, Ասսադի Վադուդին և Եգանեն 

(2007) փաստեցին, որ Իրանի մագիստրատուրայի ուսանողների 22.4%-ը հոգեկան 

վիճակի հարյուր բալային սանդղակով հարցաթերթիկում հավաքել են 65 բալ: 

Բահրեինյանը և Ռոստամին (2000) վկայում են, որ ուսանողների 16.3%-ը սահմանային 

հոգեվիճակներ ունեն: Յագուբին, Մուսավին (1993)  և Քաֆին (1999) փաստել են, որ 

մարզերից մայրաքաղաք եկած ուսանողները սահմանային հոգեվիճակներ ունենալու 

հարցում ավելի խոցելի են: Իրանցի երկու այլ գիտնականներ Բախշյանը և Մահմադ 

Խանին ուսումնասիրել են նաև սահմանային հոգեվիճակների ժողովրդագրական կողմը:  

Մի շարք ուսանող երիտասարդների համար խնդիրներ է առաջացնում խիստ 

փայփայող ծնողներ ունենալը, հանրակացարանների ոչ բարվոք վիճակը և 

ուսանողների մեծ քանակը հանրակացարանում: Արդյունքում նրանց մոտ նկատվում է 

հոգեկան հավասարակշռության անկում, բարդություններ, որոնք սահմանային 

հոգեվիճակների են հանգեցնում: Դեպրեսիվ հոգեվիճակը պայմանավորված է 

դեպրեսիվ եռյակի առկայությամբ, որի բաղադրիչներն են տրամադրության անկումը, 

անգեդոնիան (ուրախության և դրական հույզեր ապրելու ընդունակության կորուստը) և 

մտածողության փոփոխությունները, որոնք ուղեկցվում են  հոռետեսական մտքերով ու 

դատողություններով, ինչպես նաև շարժողական խանգարումներով և վարքի  

արգելակվածությամբ: 

Դեպրեսիվ վիճակների վերաբերյալ ներկայացված պատմական ակնարկը 

հստակորեն ցույց է տալիս, որ դեպրեսիան եղել է մարդկության ուշադրությունը 

գրաված հոգեհուզական առաջին վիճակներից մեկը: Պատմական երկարատև 

ժամանակաշրջանի ընթացքում դեպրեսիա հասկացությունը ենթարկվել է տարբեր 

փոփոխությունների`  հին հունական «մելանխոլիա» եզրույթից` մինչև միջնադարյան 

«Acedia»  (հյուծվածություն) եզրույթը և ժամանակակից «դեպրեսիա» բնորոշումը:  

Դեպրեսիայի բուժման մեթոդներն ու միջոցները նույնքան հին են, որքան այդ 

հասկացությունը: Արքա Սավուղի մասին նշված պատմությունը մեզ ցույց է տալիս, որ 

արդեն իսկ այդ վաղնջական ժամանակներում դեպրեսիվ հոգեվիճակները բուժում էին 

ենթադրում: Հին հույները դեպրեսիան բուժում էին բուսական թուրմերով, իսկ հին 

Հռոմում, ինչպես նշվել է վերևում, դեպրեսիվ հոգեվիճակներից հիվանդներին դուրս էին 

բերում արյուն բաց թողնելու կամ փսխումի միջոցով, ինչպես նաև ճիշտ 

կազմակերպելով վերջիններիս ժամանցը: Ըստ Հիպոկրատի` դեպրեսիան բուժում էին 

օփիումի թուրմով  կամ հոգնայի միջոցով:  

Մինչև 20-րդ դարը մելանխոլիայով հիվանդների հիմնական բուժումը ծեծն էր, որը 

հոգեբույժների կողմից գիտականորեն հիմնավորվում էր այն փաստարկով, որ 

մելանխոլիկին պատճառած ֆիզիկական ցավով նրան ձերբազատում են հոգեկան 

ցավից: Երկար ժամանակ մելանխոլիան բուժում էին նաև հիդրոթերապիայի  միջոցով: 

Ռուսաստանում 19-րդ դարում բժիշկները տիրապետում էին դեպրեսիվ վիճակների 

բուժման մի ամբողջ զինանոցի`տարբեր վաննաներ, սրտխառնոց առաջացնող 
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միջոցներ, այրվածքներ ձեռքերի վրա, թարախաքաշ սպեղանիներ և ձգող միջոցներ: 

Մինչև 20-րդ դարի 60-ական թվականները դեպրեսիայի բուժման ժամանակ  լայնորեն 

կիրառվում էին նաև թմրանյութերը: 

Դեպրեսիայի խնդրի նկատմամբ այլ մոտեցում ենք տեսնում վերլուծական 

հոգեբանության մեջ: Վերլուծական հոգեբանության հիմնադիր Կ. Յունգը   գտնում էր, որ 

պարտադիր չէ, որ դեպրեսիան ախտաբանական վիճակ լինի, այն կարող է ուղեկցել 

անձի նորմալ զարգացումը: Կ. Յունգը դեպրեսիան դիտում էր որպես ինտրովերսիա, 

որը կատարում է փոխհատուցող գործառույթ: Նման ինտրովերսիայի հետևանքը Էգոյի 

էներգիայի զսպումն է, իսկ էներգիայի պահպանման օրենքի համաձայն`էներգիայի 

զպումը կամ դրա արտամղումը գիտակցությունից հանգեցնում է այդ էներգիայի 

կուտակմանն անգիտակցականում: 

Դեպրեսիայի հոգեվերլուծական տեսությունը կապվում է Զ. Ֆրոյդի անվան հետ: 

Ֆրոյդի գիտական հայացքների կիզակետում տխրության ապրումն է, որն, ըստ նրա, 

կարող է լինել երկու տիպի՝ կորուստով պայմանավորված տխրություն և 

համապարփակ տխրություն: Ֆրոյդի բնորոշմամբ մելանխոլիան աչքի է ընկնում խորը 

տառապալի ընկճվածությամբ, արտաքին աշխարհի նկատմամբ հետաքրքրության 

անհետացմամբ, սիրելու ընդունակության կորստով, ցանկացած գործունեության 

դանդաղեցմամբ և վատթարացող ինքնազգացողությամբ, ինչն արտահայտվում է ինքն 

իրեն ուղղված կշտամբանքներով և վիրավորանքներով և զառանցանքի աստիճան 

պատժի սպասումով:  

Հոգեվերլուծության դաշտում դեպրեսիվ հոգեվիճակների ուսումնասիրության 

գործում իր կարևոր ավանդն ունի նաև Մ. Կլյայնը: Ժամանակակից հոգեբանության մեջ 

դեպրեսիայի ուսումնասիրությունները չեն սահմանափակվում միայն կլինիկական 

հետազոտությունների ոլորտով: Դրանք վաղուց արդեն դուրս են եկել բժշկական նեղ 

սահմաններից և իրենց մեջ ներառում են անձի սոցիալական կյանքի բազմանիստ 

շերտերը: Տարբեր գրական աղբյուրներում դեպրեսիայի դրսևորման 

առանձնահատկությունները դիտարկվում են ըստ Հելլի: Դեպրեսիայի սոցիալական 

կողմի ուսումնասիրությունն, անտարակույս, կատարվում է դրա կլինիկական 

ենթատեքստը հաշվի առնելով: Մենք անդրադառնում ենք նաև խնդրի կլինիկական 

ասպեկտներին` միաժամանակ պահպանելով սոցիալ-հոգեբանական վերլուծության 

առաջնայնությունը:  

Մեր ատենախոսական աշխատանքի արժեքն ու արդիականությունը 

պայմանավորված է որակապես նոր մոտեցմամբ, որով դեպրեսիան պետք է դիտարկվի 

ոչ միայն որպես հոգեմարմնային սահմանային վիճակ, այլև որպես միջավայրի 

սոցիալական որոշակի գործոններին վերջինիս հակազդեցության հնարավորություն:  

Նոր ուսանողի ամենատարածված խնդիրը վախն է առ այն, որ նա չի կարողանա 

հաղթահարել նոր սոցիալական դերի յուրացումը: Տրամադրության և գործողությունների 

անկումն իրականում հակազդեցությունն է սոցիալական տագնապի նկատմամբ: Սա 

նշանակում է, որ խնդիրը նոր պայմանների հետ հարմարվելու ոչ զարգացած մոդելների 

մեջ է: Այս առումով անհրաժեշտ է ուսումնասիրել այնպիսի գործոններ, ինչպիսիք են 

ընտանիքի սոցիալիզացիան և անձի ջերմությունն իր բոլոր յուրահատկություններով: 

Քանի որ մեր հետազոտությունը կենտրոնանում է կյանքի նոր պայմանների հետ 

հարմարվող ուսանողների հուզական բացասական վիճակների և սոցիալական 

տագնապի վրա, մենք կարծում ենք, որ անհրաժեշտ է կենտրոնանալ սոցիալական 
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օգնության և կապվածության ֆենոմենի վրա: Համալսարան ընդունվելը զուգորդվում է նոր 

հուզական վիճակների ներհոսքով, որոնց հետ կապված ուսանողը չունի հարմարվելու 

համապատասխան փորձառություն: 

Համալսարան ընդունվելը դիտվում է որպես կյանքի նոր էջ, հարաբերություններ 

սկսելու և դասախոսների հետ հարաբերություններ հաստատելու հնարավորություն: Այս 

բոլոր սպասելիքները զուգորդվում են հուզական փորձառությամբ՝ և՛ դրական, և՛ 

բացասական: Այս առումով, միջանձնային հարաբերությունները հաճախ որպես 

հոգեբանական պաշտպանություն են հանդես գալիս նոր սոցիալական միջավայրում և 

արտաքին սպառնալիքների պայմաններում: Միջանձնային հարաբերություններն 

անշուշտ հոգեբանական պաշտպանության գործառույթ ունեն, քանի որ այս 

հարաբերությունների գործառույթներից մեկը տագնապը նվազեցնելն է: Հավանաբար այդ 

պատճառով է, որ առաջին կուրսի ուսանողներն ուսանելու առաջին իսկ օրվանից հակված 

են սոցիալական օգնություն փնտրելուն և փորձում են արագորեն մոտ կապեր և 

ընկերություն ստեղծել և ակտիվ սոցիալական փոխհարաբերությունների մեջ մտնել:  

Ատենախոսության երկրորդ գլուխը վերնագրվել է «Ճանաչողական վարքային 
տեսությունների և գործնական մոտեցումների վերլուծություն» և ներկայացվել է երկու 

ենթագլխով: 

Այս բաժնում մենք անդրադառնում ենք ճանաչողական վարքային տեսությունների 

վերլուծության հիմնախնդրին: 

Եթե հոգեվերլուծության կողմից անձի վարքը պատճառաբանվում է ներքին 

մոտիվացիայով, մասնավորապես` մանկության տարիներին չլուծված ներքին 

հակասություններով և անհետևանք թողնված տրավմաներով, ապա արդեն Բ. Ֆ. 

Սքինների մոտ տեսնում ենք առաջնայնությունների կտրուկ փոփոխություն: Այստեղ 

արդեն վարքի մոդելները վերարտադրվում են արտաքին գործոններով  ամրապնդվելու 

արդյունքում: Անձի վարքի բացատրության գիտական պատկերացումների դինամիկ 

զարգացման գործընթացը հանգեցրել է երկու ֆունդամենտալ տեսությունների` 

հոգեվերլուծության և բիհևիորիզմի  բախմանը: Վարքի պատճառականության 

վերաբերյալ մեր պատկերացումների հետագա ողջ զարգացումը, այսպես թե այնպես, 

պայմանավորված է այդ հակադրությամբ. «Արդյունքում հոգեբանության հիմնական 

տեսությունները 60-ական թվականների վերջին սկսեցին շեշտն արտաքին գործոններից 

փոխադրել դեպի անձնական նախասիրությունը, ընտրությունը, որոշումը, 

վերահսկողությունն ու անօգնականությունը» (Skinner  B.F., 1959): 

Մ. Սելիգմանը գտնում է, որ մարդու վարքը պայմանավորված է նրանով, թե 

ինչպես է նա բացատրում իրավիճակը: 

Դեպրեսիայի բացատրության և բուժման գործում իրենց կարևոր ներդրումն ունեն 

Ա. Էլլիսը և Ա. Բեկը: Մինչև նրանց կոգնիտիվ հայեցակարգերի ի հայտ գալը դեպրեսիան 

համարվում էր մոլեգին-դեպրեսիվ հիվանդություն: Կենսաբժշկական դպրոցը այդ 

հիվանդությունը համարում էր մարմնական: Ըստ Ֆրոյդի` դեպրեսիան զայրույթ է` 

ուղղված սեփական անձի դեմ: Այս նենգ անհեթեթությունը բթամտորեն դնելով 

բուժական մեթոդիկայի հիմքում` ֆրոյդականներն ստիպում էին դեպրեսիվ 

հոգեվիճակներ ունեցող մարդկանց դուրս բերել իրենց բոլոր հույզերը, ինչի տիպական 

հետևանքը դարձան դեպրեսիայի սրացումները, իսկ երբեմն էլ նույնիսկ 

ինքնասպանության փորձերը (Beck A. T., Clark D. A., 1988):  
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Ա. Էլլիսն իր գիտական կարիերայի սկզբում տարված էր հոգեվերլուծությամբ, բայց 

նրա այդ հետաքրքրությունը երկար չտևեց: Նա դեպրեսիային նվիրված բազմաթիվ 

հետազոտություններ ունի, սակայն սկզբում վերանայել է նևրոտիկ կոնֆլիկտի  

հոգեվերլուծական հասկացությունը: Ա. Էլլիսը ձևակերպեց դեպրեսիայի 

բացատրության նոր մոտեցում, որում ամենակարևորն այն է, որ դեպրեսիան այլևս չէր 

ընդունվում իբրև միստիկական հիվանդություն: 

Ա. Բեկը, ինչպես հայտնի գիտնականներից շատերը, իր գիտական կարիերան 

նույնպես սկսել է հոգեվերլուծությունից: Նա փափուկ, բարի անձնավորություն էր, որը 

միաժամանակ աչքի էր ընկնում իր գիտական և էթիկական կայուն դիրքորոշումներով: 

Ա. Բեկը զգում էր, որ հոգեախտաբանության, մասնավորապես` դեպրեսիայի խնդրին 

հոգեվերլուծական մոտեցումները ի զորու չեն ձևավորելու բուժման անհրաժեշտ 

մեթոդիկաներ: Չնայած այն բանին, որ երկար տարիներ աշխատել էր որպես 

հոգեվերլուծող` նա ի վերջո հիասթափություն ապրեց հոգեվերլուծությունից: Դա էր 

պատճառը, որ նա սկսեց որոնել դեպրեսիայի նոր բացատրություն: Նա իր մեջ 

համարձակություն գտավ հայտարարելու, որ դեպրեսիան ուղեղի անպիտան 

կենսաքիմա չէ, ոչ էլ օբյեկտի ներսն ուղղված զայրույթ: Դեպրեսիան նա բնորոշմամբ 

գիտակցված մտքի աններդաշնակություն է (Seligman M., 1975):  

Ճանաչողական-վարքային թերապիան աշխարհում զարգացման երեք փուլ է 

ունեցել: Սկզբնական շրջանում՝ 1950-1970 թվականներին, Ամերիկայի Միացյալ 

Նահանգներում  զարգացավ  վարքային թերապիան, 60-ականներից  դարձյալ ԱՄՆ-ում  

դրվեց  ճանաչողական թերապիայի հիմքը, իսկ 80-ականներին արդեն իրականացավ 

վարքային-ճանաչողական թերապիայի համադրումը: Այս միջոցն արդեն տարածում է 

գտել ամբողջ աշխարհում և կիրառվում է հոգեվերլուծաբանների  կողմից: Կլարկի 

կարծիքով այժմ ճանաչողական-վարքային թերապիան աշխարհի ամենատարածված 

հոգեբանական միջամտության ձևն է համարվում (Clark M.S., Isen A.M., 1982):  

Վարքային թերապիայի նախահայրեր են համարվում Պավլովը, Վաթսոնը և Հալը: 

Վարքային թերապիայի կիրառման հարցում մեծ ավանդ ունի նաև Վելփին՝ 

կենդանիների վրա կատարած իր փորձարկումներով:  

Թերապիայի այս ոճի կողմնակիցները կենտրոնանում էին  վարքաբանության վրա 

և պնդում էին, որ սահմանային հոգեվիճակների գլխավոր պատճառը թերի ուսուցումն է: 

Նրանք վստահ էին, որ վարքային խանգարումները և կոնֆլիկտային իրավիճակները  

կարելի է բուժել տարբեր տեխնիկաներով, որոնցից  են  դրականի ամրակայումը, 

պայմանականացումը, մարումը և նոր մտայնության ձևավորումը: 

Վարքային թերապիայի պարագայում ճշգրտվում են հետազոտվողի և  բուժողի 

միասնական նպատակը և օրակարգը: Հոգեվերլուծաբանը կենտրոնանում է վարքի  

փոփոխության վրա և հիվանդի համաձայնությամբ որոշում է պրոբլեմային 

իրավիճակների լուծման հերթականությունը: Դա կարող է լինել ծխելուց հրաժարվելը, 

ամուսնական տարաձայնությունները նվազագույնի հասցնելը, ուսումնական 

պարապմունքներին  կանոնավոր կերպով հաճախելը և այլն: 

Այս ճյուղի մասնագետները կիրառում են հարցազրույցի և սոցիոլոգիական 

հարցաթերթիկի միջոցները և ամենայն մանրամասնությամբ գրի են առնում  

հետազոտվողի մտքերն ու առաջարկները: Գրառումների հերթականության և 

դասակարգման միջոցով հնարավոր է դառնում վարքային խանգարումները բուժելը, 

վախը, տագնապները և այլ կոնֆլիկտային իրավիճակները նվազեցնել:  
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Ճանաչողական թերապիայի ճյուղի հիմնադիր է համարվում Բեկը (1976), որը դա 

կատարեց հիմնվելով մարդու վարքի և զգացմունքների վերլուծության և դրանց 

համադրման վրա: 

Բեկը կարծում է, որ հուզական բացասական հոգեվիճակներ ունեցող մարդը 

հիմնվում է սխալ և արատավոր տրամաբանության վրա և իր կազմած կյանքի սխեման  

ինքնախարազանումն է, որը  դրսևորվում է ճանաչողական եռյակով: Բեկի կարծիքով 

ընկճված մարդը տառապում է թերարժեքության եռանկյունում, որի կողմերն են 

հոռետեսությունը՝ իր անձի, շրջապատող աշխարհի և ապագայի հանդեպ: 

Ճանաչողական թերապիայի մասնագետը փորձում է թափանցել հիվանդի 

ներաշխարհը, բացահայտել սխալ գնահատականները և ընկճված մարդուն առաջնորդել 

դեպի  տրամաբանական և բանական  միջավայր: 

 Ալբերտ Էլիսը նույնպես կարծում է, որ մարդու հոգեկան և վարքային 

խանգարումներն ունեն ճանաչողական՝ կոգնիտիվ, հիմք և անհատն ընդունակ է 

առաջնորդվել  մտածելակերպի հատուկ մի տեսակով, որն իրեն կարող է տանել ոչ-

տրամաբանական քայլերի: Նրա կարծիքով հույզերի և տագնապների պատճառը ոչ-

տրամաբանական մտածելակերպն է և դրա վերջնական բուժման համար պետք է 

ազատվել անառողջ մտածելակերպից (Շաֆիաբադի Ա., Նասերի Ղ., 2001): 

Ճանաչողական-վարքային թերապիայի կողմնակիցներն ընդգծում են 

անհատական աշխատանքի կարևորությունը և պարբերական ու փոխադարձ 

հոգեբանական աշխատանքի անհրաժեշտությունը, որի միջոցով կարելի է ձեռք բերել 

հետազոտվողի վստահությունը և ճիշտ հունի վրա դնել նրա վարքային դրսևորումները: 

Այսպիսով, հնարավոր է դառնում այցելուի մասին ռեալ կարծիք կազմելը և նրան 

ճիշտ խորհուրդներ տալը: Հոգեբանները կիրառել են հետևյալ 7 մեթոդները՝ Ալբերտ 

Էլիսի ռացիոնալ-զգայական թերապիան, Աարոն Բեկի ճանաչողական թերապիան, 

Մայքլ Բաումի ինքնադաստիարակման մեթոդը, Ռիչարդ Լազարոսի ճանաչողական 

միջնորդության մեթոդը, սթրեսներից պաշտպանվելու վարժանքները, խնդիրների 

լուծման և դրանց դիմակայելու մեթոդները, միտումը կանգնեցնելու մեթոդը; 

Մենք հիմնականում կանգ կառնենք երկրորդ մեթոդիկայի, այսինքն՝ Բեկի 

ճանաչողական թերապիայի վրա:   

Մեր աշխատանքի երրորդ գլուխը վերնագրվել է՝ «Հետազոտության 
կազմակերպում, մեթոդների ներկայացում և ընտրանքի բնութագիր»: Այն ներկայացվել է 

երկու ենթագլխով, որտեղ մենք ներկայացրել ենք մեր կողմից կիրառված մեթոդների 

նկարագրությունը, ապա առանձին ենթակետով անդադարձել ենք ընտրանքի 

նկարագրությանն ու վիճակագրությանը:  

Մեր հետազոտության մեջ հոգեկան վիճակների (ապրումների) ծայրահեղ 

դրսևորումների փորձարարական ուսումնասիրությունն անց է կացվել իրանցի 

ուսանողների շրջանում՝ 2009-2010 ուսումնական տարվա ընթացքում: Մենք 

ուսումնասիրել ենք Իրանի Քյարաջ քաղաքի մանկավարժական համալսարանի 

հանրակացարաններում բնակվող իգական սեռին պատկանող ուսանողներին: 

Հետազոտության մեջ ներգրավված են եղել 95 ուսանողուհիներ, որոնցից տարբեր 

թեստավորումների ընթացքում կազմվել են տարբեր ենթախմբեր: Խորհրդատվության 

մասնակիցների թիվը 80 է եղել, որոնք ընդգրկվել են 8-10 հոգանոց խմբերում: 

Հետազոտության նախագիծը փորձարարական բնույթ ուներ:  
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Նախնական հարցազրույցից հետո կատարվել է հիմնական ուսումնասիրությունը, 

որի մեջ կիրառվել է վարքային-ճանաչողական խմբային ուսուցում և խմբային 

խորհրդատվություն: Փորձարկվող խմբի անդամները մասնակցել են խմբային 

խորհրդատվության, իսկ ստուգիչ խմբի անդամները՝ ոչ: Վերջին հանդիպումից հետո 

մշակվել են նաև հետթեստի անցկացման հետ կապված աշխատանքները: 

Հանդիպումների հավանական ազդեցությունը սահմանային հոգեվիճակների 

վերացման գործում ստուգվել է շաբաթական և ամսական կտրվածքով:  

Մեր կողմից կիրառված հետազոտական գործիքներն են նախնական 

հարցազրույցի մեթոդը, որի համար նախատեսված հարցարանն իր մեջ ներառում էր 

վարքային դրսևորումների, գործունեությունը խթանող, զգայական, ճանաչողական, 

ֆիզիկական, կենսակերպի կազմակերպման, միջանձնային շփման, ներանձնային 

կոնֆլիկտի և բացասական մտքերի դրսևորման խնդիրներ, ընդհանուր առողջության 

հարցաթերթիկը՝ ոչ հոգեկան սահմանային վիճակները բացահայտելու համար, Բեկի՝ 

դեպրեսիայի համառոտ հարցաթերթիկը, որը դեպրեսիայի մակարդակի նվազեցման 

խմբային մեթոդիկայում ամենահարմար ձևերից մեկն է հանդիսանում, Օքսֆորդյան 

թեստի երջանկությունը գնահատող սանդղակը, սթրեսակայունության 

ինքնագնահատման թեստը (Sheldon Cohen, PSS), ինքնագնահատականի և տագնապի 

սանդղակը, հոգեվիճակների ինքնագնահատումն ըստ Այզենկի (տագնապայնություն, 

ֆրուստրացիա, ագրեսիվություն, ռեգիդություն):  

Այս գլխի վերջում մենք ներկայացրել ենք հարցվողների ժողովրդագրական 

յուրահատկությունները, որտեղ օգտագործվել են բաշխումն ու հաճախականությունն 

արտահայտող  աղյուսակներ: 

Աշխատանքի չորրորդ վերջին գլուխը կրում է «Անձի հոգեկան վիճակների 
դրսևորման առանձնահատկությունների ուսումնասիրության արդյունքները»: Այս 

գլուխը ներկայացրել ենք երեք ենթագլուխներով, որոնցում ներկայացված են Իրանի 

Քարաջ քաղաքի համալսարաններում ուսանող կանանց և աղջիկների շրջանում 

կատարված փորձարարական հետազոտության արդյունքները և դրանց հիման վրա 

իրականացված գործնական հոգեբանական աշխատանքը: Սկզբում մանրամասնորեն 

ներկայացվել է նախնական հարցազրույցի, սթրեսակայունության ինքնագնահատման, 

տագնապի ինքնագնահատման ախտորոշման, Բեկի դեպրեսիայի, Այզենկի 

հոգեվիճակների ինքնագնահատման թեստերի արդյունքները և դրանց վերլուծությունը: 

Այնուհետև անդրադարձ ենք կատարել ճանաչողական-վարքային մոտեցման հիման 

վրա մշակված հոգեբանական խորհրդատվությանը և այդ հանդիպումների 

նկարագրությանը: Վերջում ներկայացրել ենք ինքնազգացման գնահատման 

արդյունքների վերլուծությունը: 

Հետազոտության արդյունքները վկայում են իրականացված հոգեբանական 

խորհրդատվության դրական ազդեցության մասին: Դրանք արտահայտվել են ըստ 

նախաձեռնողականության, ինքնաքաջալերման, ինքնազսպման, տրամադրության 

վերահսկման և բացասական մտքերի ցուցանիշների՝ հետևյալ գծապատկերում: 
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Հոգեբանական խորհրդատվության դրական ազդեցությունն արտացոլող գծապատկեր 

Ստացված բոլոր տվյալների վերլուծությունն ակնհայտորեն ցույց է տալիս, որ 

խմբային խորհրդատվությունը դրական ազդեցություն է ունեցել բոլոր տասը խմբերում 

ընդգրկված փորձարկվողների վրա, ինչը եզրակացնել է տալիս, որ այն միանգամայն 

արդյունավետ է եղել փորձարկվողների մոտ տրամադրության անկման վերահսկումը 

բարձրացնելու, ինչպես նաև ինքնազսպման, ինքնաքաջալերման և 

նախաձեռնողականության մակարդակը բարձրացնելու հարցում: 

Հետազոտության մեջ մեր առջև դրված խնդիրներից մեկը խմբային հոգեբանական 

խորհրդատվության և ճանաչողական-վարքային վարժանքների ծրագրի մշակումն էր: 

Կատարված տեսական նյութի ուսումնասիրության և կազմված վարքային-

ճանաչողական ծրագրի ներդրման միջոցով մենք ներկայացրել ենք հետևյալ մոդելը: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 
 

Ճանաչողական-վարքային վարժանքների միջոցով ուսանողների բացասական 

հոգեվիճակների հաղթահարման մոդելի բաղադրիչները: 

 

 

Ուսումնական 

գործընթացի 

դժվարություններ 

Միջավայրի 

փոփոխություններ 

Անձի հատկանիշներ 

Բացասական 

հոգեվիճակներ 

Ախտորոշում 

Ճանաչողական-

վարքային վարժանքներ 
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ԵԶՐԱԿԱՑՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ 
1. Մեր կողմից կատարված տեսական վերլուծությունն ապացուցեց, որ 

բացասական հուզական վիճակների հիմնախնդրի ուսումնասիրությունը 

ժամանակակից հոգեբանության մեջ արդիական է մնում: Մարդու գործունեության 

տարբեր բնագավառների (այդ թվում ուսումնական) վերաբերյալ կատարված 

հետազոտությունների արդյունքները բազմաբնույթ տեսական և կիրառական դրույթներ 

են առաջարկում և առանձնացնում մարդու հոգեկանի հարմարման վերաբերյալ, որը 

յուրահատուկ գործընթաց է և բացի բուն հոգեբանական կողմից ներառում է ևս երկու 

կարևոր գործոններ՝ անհատի և շրջապատի փոխհարաբերությունների օպտիմիզացում 

և յուրահատուկ պայմաններում հոգեկան ու ֆիզիոլոգիական բնութագրերի միջև 

համարժեք համապատասխանության հաստատում: 

2. Իրանում՝ մասնավորապես երիտասարդության շրջանում առկա տնտեսական, 

սոցիալական և կրոնական խնդիրները հոգեկան առողջության պահպանումը 

հոգեբանական ճշգրիտ հրահանգների կատարում են պահանջում՝, ծայրահեղ 

սթրեսային ու դեպրեսիվ, սահմանային վիճակներից և հատկապես հոգեկան 

խանգարումներից խուսափելու համար: Դա կատարվում է համապատասխան 

սոցիալական և անձնային միջավայր ստեղծելու միջոցով: Հոգեկան առողջության 

պահպանության սկզբունքների հետ ծանոթանալն անհրաժեշտություն է կրթության 

համակարգում ներգրավված յուրաքանչյուր անհատի համար:  

3. Ուսանողուհիների շրջանում սթրեսի հիմնական պատճառների դասակարգումը 

ցույց տվեց, որ ուսումնասիրված տարիքային խմբի համար, ելնելով սեռային 

առանձնահատկություններից, սթրեսի հիմնական պատճառները հետևյալն էին՝ նոր 

պայմաններում ադապտացվելու անհրաժեշտությունը, ուսումնական գործընթացի 

բարդություն և ուսումնական ծանրաբեռնվածությունը, ամաչկոտությունը, անձնական 

ժամանակի կազմակերպում, ռեժիմի պահպանումը, ծնողներից հեռու կյանքը, 

քննությունների համար ունեցած ապրումները, ֆինանսական հարցերը, ոչ կանոնավոր 

սննդակարգը, այլ ուսանողների հետ համատեղ ապրելու հետևանքով առաջացած 

խնդիրները, արդ սկզբունքները և ուսումնական նյութերը:  

4. Համալսարանի ուսանողուհիների մոտ սթրեսի արտահայտման հիմնական 

նշանները հետևյալն էին՝ դեպրեսիվ վիճակը, տրամադրության անկումը, 

տագնապայնության բարձր աստիճանը, գրգռվածությունը, ուշադրության 

կենտրոնացման հետ կապված խնդիրները, աշխատունակության անկումը, 

գերհոգնածությունը, ինքնագնահատականի անկումը, գլխացավերը, լարվածությունն ու 

ճնշվածությունը: Այս դրսևորումները հաղթահարելու համար անհրաժեշտ է 

կազմակերպել ինչպես խմբակային, այպես էլ անհատական խորհրդատվություն, որում 

անհրաժեշտ է ներառել ճանաչողական-վարքային վարժանքներ:   

5. Սեփական անձի, շրջապատող աշխարհի և այլ մարդկանց վերաբերյալ ունեցած 

գաղափարների վերանայումը և վերլուծությունը թույլ է տալիս հաղթահարել դեպրեսիվ 

դրսևորումները, ազատվել տագնապից և ինքնավստահության պակասից: Դա 

հնարավորություն է տալիս նաև բարձրացնել ինքնագնահատականը և լուծել ուսման 

գործընթացի և հանրակացարանային բնակության կենսապայմանների հետ կապված 

մյուս խնդիրները: Դա կոնկրետ արտահայտվել է բացասական մտքերի, 

տրամադրության անկման վերահսկման, ինքնաքաջալերման, ինքնազսպման և 
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նախաձեռնողականության հատկանիշների ինքնագնահատման դրական միտումների 

արձանագրման մեջ: 

Ուսանողի անձին ուղղված հոգեբանական խմբային խորհրդատվությունն 

անվտանգ մթնոլորտ է ստեղծում, որտեղ մասնակիցներն ուսումնասիրում են իրենց 

զգացմունքները, օգնում են այլ մասնակիցներին ավելի բաց լինել նոր 

փորձառությունների հանդեպ, ավելի ինքնավստահ լինել որոշումներ կայացնելիս, 

դրդում են մասնակիցներին ապրել ներկայով, զարգացնում են անկեղծությունը, 

ազնվությունն ու ինքնաբուխ լինելը, հնարավորություն են տալիս մասնակիցներին 

հաղթահարել օտարության զգացումը: Այս ամենը վկայում է ուսանողուհիների 

հոգեվիճակի բացասական դրսևորումների (տագնապայնության, սթրեսի և դեպրեսիվ 

հատկանիշների) ճանաչողական-վարքային վարժանքների մոդելի կիրառման 

արդյունավետության մասին: 

 

Ատենախոսության հիմնական բովանդակությունն արտացոլված է հեղինակի 

հրատարակած հետևյալ հրապարակումներում 

 

1.Գոլչին Մ., Վարքաճանաչողական մեթոդի տեխնիկայի և խմբակային 

խորհրդատվության հակազդեցությունը (Իրանցի կանանց դեպրեսիայի 

ուսումնասիրության գործնական հետազոտությունների հիման վրա), Հոգեբանությունը 

և կյանքը, N 3-4, Երևան, Զանգակ հրատ., 2011, էջ 92-95: 

2.Գոլչին Մ., Դեպրեսիան որպես ադապտացիայի մոդել, Կանթեղ գիտական 

հոդվածների ժողովածու, 4(53), Երևան, Ասողիկ հրատ., 2012, էջ 252-257: 

3.Գոլչին Մ., Հուզական վիճակների ախտորոշման և կարգավորման հիմնախնդրի 

վերլուծություն, Տեսական և կիրառական հոգեբանության արդի հիմնախնդիրները, IV 

Միջազգային գիտաժողովի նյութեր, Երևան, Էդիթ Պրինտ հրատ., 2013, էջ 137-140: 

4.Golchin M., Reviewing the effectiveness of cognitive-behavioral techniques on reducing 

the negative focus bias of depressed individuals (Female students of Teacher Training 

University, Tehran), Armenian Journal of Mental Health, Yerevan, April 14-17, 2011, p 25. 

5.Գոլչին Մ., Իրանցի աղջիկ ուսանողների դեպրեսիայի նշանների և խնդիրների 

ուսումնասիրումը, Կանթեղ գիտական հոդվածների ժողովածու, 4(49), Երևան, Ասողիկ 

հրատ., 2011, էջ 226-230: 

6.Golchin M., The study of Self-Esteem and Memory Bias among Iranian Depressed 

Students, World Applied Sciences Journal, 24(1), IDOSI publications, 2013, pp. 39-45. 
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Маниже Гольчин 

РЕГУЛЯЦИЯ ЭМОЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ СТУДЕНТОК ПОСРЕДСТВОМ 

КОГНИТИВНО-ПОВЕДЕНЧЕСКОГО ТРЕНИНГА (на примере вузов Ирана) 

Диссертация на соискание ученой степени кандидата психологических наук по 

специальности 19.00.01 "Общая психология, теория и история психологии, психология 

личности” 

Защита диссертации состоится 13.10.2015г., в 12:00 на заседании 

специализированного совета по философии и психологии 064 ВАК по присуждению 

ученых степеней при Армянском государственном педагогическом университете им. 

Х.Абовяна, по адресу: 0010, г. Ереван, ул.Тиграна Меца, 17. 

 

Актуальность исследования. Исследования проводимые в области психологических 

проблем студенческого возраста всегда были и остаются актуальными, так как студенты 

являются наиболее активным и творческим слоем любого общества. Психические 

проблемы, непосредственно отражаясь на социальных отношениях, процессах мышления 

и творчества, могут иметь серьезное влияние на эффективность всего образовательного 

процесса студентов. Юношеский возраст соответствует возрасту периода академического 

образования, который одновременно является очень активным периодом процесса 

самопознания личности. Этот период жизни студента является наиболее эмоционально 

насыщенным и импульсивным. В результате чего, в различных условиях деятельности, 

постоянно возникает либо позитивная, либо негативную напряженность. Студенты 

будучи вдали от постоянного места жительства и своих семей часто приходится 

адаптироваться к совершенно новым условиям. Этот процесс требует применения 

эффективных механизмов адаптации. У тех студентов, которые имеют низкий уровень 

сопротивляемости психологическим проблемам, как правило возникают такие негативные 

психические состояния, как депрессия, тревога, стресс, навязчивые мысли и другие. 

Крайне негативное проявление эмоциональных состояний может проявиться в 

депрессивном состоянии, которое в настоящее время считается наиболее 

распространенным. Так, по последним данным, в мире 340 миллионов человек страдают 

от различных видов депрессии. Исследования, проведенные в иранских университетах, 

выявили, что 78 % студентов имеются различные симптомы депрессии, а 46% из них 

страдают от хронической депрессии и нуждаются в профессиональной помощи. 

Различные жизненные проблемы, могут вызвать состояние неопределенности, 

психическую напряженность и т.п., что проявляется в негатичных психических 

состояниях, которые влияют на  позновательные и когнитивные процессы человека. 

Такие негативные проявления отражаются на жизнедеятельности студентов и могут 

отрицательно влиять на его успеваемость в университете. 

Целью работы заключалась в исследовании эмоциональных состояний студенток в 

процессе обучения и разработке тренинговой когнитивно-поведенческий программы для 

преодоления негативных элементов в проявлении этих состояний. 

Задачами исследования являются: 
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1. Изучить имеющиеся концепции относительно психических состояний 

личности, когнитивно-поведенческие теории. 

2. Обосновать теоретическую основу стратегии исследований и концепцию 

разработки когнитивно-поведенческого тренинга при группового 

консультировании. 

3. Выявить личностные черты студенток и особенности их психических 

состояний. 

4. Изучить, обусловленые учебным процессом, стрессогенные факторы и их 

воздействие на индивидуальные психические состояния. 

5. Разработать программу группового психологического консультирования и 

когнитивно-поведенческого тренинга, посредством внедрения которых 

сконструировать соответствующую модель. 

Гипотеза исследования. Сложности учебного процесса и перемены в окружающей 

среде, являясь предпосылками для индивидуального проявления негативных 

эмоциональных состояний у студенток, могут быть эффективно решены 

посредством внедрения специально разработанной модели группового когнитивно-

поведенческого тренинга. 

Научная новизна исследования. Научная новизна представленной диссертации 

заключается в теоретических и экспериментальных выводых, о том, что полученные 

результаты могут дополнить теоретические и практические основы 

психологического консультирования в сфере образование. Полученные данные 

дадут возможность по новую интерпретировать исследуемый вопрос. 

В данном диссертационном исследовании предложена модель, с помощью которой 

может быть улучшено саморазвитие, самоконтроль и уровень психического здоровья 

студентов. Эта модель также дает возможность посредством применения 

психологического воздействия улучшить эмоциональное состояние студентов. 

Теоретическая и практическая значимость исследования. Теоретическая значимость 

данной работы заключается в том, что теоретический материал, представленный в 

этой работе может быть широко применяться в учреждениях, занимающихся 

проблемами образования, в консультационных центрах , а также непосредственно в 

учебных заведениях, и особенно, в консультационных центрах различных 

университетов. Полученные разультаты и теоретические выводы могут также 

способствовать дальнейшим исследованиям в соответствующей области. 

Результаты этого исследования дают очень важную информацию, которая может 

быть полезной для определения уязвимых лиц, имеющих предрасположенность к 

проблемам психического здоровья. Внедренные когнитивно-поведенческие 

тренинги способствуют улучшению психического здоровья студентов, у которых 

имелись негативные признаки эмоциональных состояний. 

Объем и структура работы. Представленная диссертация состоит из введения, 

четырех глав, выводов, списка литературы и приложений. Общий объем 

диссертации составляет 175 печатных страниц. 

По теме нашего диссертации опубликовано шесть научных статей. 
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Manijeh  Golchin   

 THE REGULATION OF EMOTIONAL STATES OF FEMALE STUDENTS THROUGH 

COGNITIVE-BEHAVIORAL TRAININGS (the example of Iran's universities)  

 Disertation for pursuing a degree of canditate psychological scinces in speciality 19.00.01 

"General psychology, Theory and History of Psychology, Individual Psychology".  

The defense  of the thesis will take place at 12.00 on October 13th 2015 at the session of 

Degree Awarding commission 064 specializing in Philosopy and Psychology Pedagogical 

University after Khachatur Abovyan.  

Address: Tigran Mets street, 17, Yerevan, Republic of Armenia.  

 

SUMMARY 

The actuality of the research: Students are the creative element of every society, so 

researches conducted in the field of students’ mental problems are always actual. Mental 

problems can have great influence on students’ educational process, on social relations, thinking 

and creativity. They can considerably reduce the effectiveness of their activity. 

Youth age meets the age of academic learning which is also a very active period of 

cognition process. At the same time this period is the most emotionally impetuous period in 

student’s life, which causes negative or positive tension under different conditions.  

Being far from their families outdoor students often have to adapt to completely new 

conditions. This process requires an application of effective adaptation mechanisms. Students 

who have low level of resistance against mental problems usually have negative mental states 

like depression, anxiety, stress, obsessive thoughts and others.  

Extreme or negative expression of emotional states (particularly depression) is considered 

to be the most widespread extreme mental state nowadays. 340 million people suffer from 

different kinds of depression in the world. Researches conducted in Iranian universities show 

that 78% of students have different symptoms of depression, 46% of them suffer from chronic 

depression and need professional assistance.  

Different problems of mental states produce tension, confusion, uncertainty, which can 

lead a person to depression. Such negative expressions may change the perceptive and cognitive 

processes of mental activity, can negatively influence on everyday life of a person, and also on 

the process of learning and professional activity.  

The actuality of our research is determined by the statements mentioned above. 

The aim of the research is to investigate the emotional states of female students during the 

studying process to find out their negative features and to present a cognitive-behavioral 

training model for solving those problems.  

The objectives of the research are the following: 

1. To study emotional states, cognitive-behavioral theories and relating psychological 

concepts. 

2. To provide theoretical ground for the research strategy and the cognitive-behavioral 

training development concepts of group counseling.  
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3. To reveal personality traits of female students and the expressions of their mental 

states. 

4. To study stressful factors which are caused by educational process and resulting 

individual mental state. 

5. To develop psychological group counseling and cognitive-behavioral training 

program, and through the implementation of this program create an appropriate 

model. 

The hypothesis of the research: 

The difficulties of educational process and the environmental changes as preconditions for 

the individual expression of negative emotional states, can be coped with among female 

students through an application of specially designed cognitive-behavioral group training 

model. 

The scientific novelty of the research: The scientific novelty of theoretical and 

experimental conclusions in the presented thesis lies in the fact that the results can supplement 

the theoretical and practical materials of educational and psychological counseling. These 

materials give the opportunity to provide new interpretation on this issue. 

In this dissertation thesis we have proposed a model, through which students' self-

development, self-control, and the degree of general and mental health can be increased.  This 

model also gives the opportunity to improve the emotional state of students through using 

psychological interventions. 

The theoretical and practical significance of the research: The theoretical significance of 

this thesis lies in the fact that the theoretical material presented in this work can be widely used 

in institutions dealing with educational problems, counseling centers, as well as directly in the 

educational institutions, and particularly in the consulting sections of different universities. 

These theoretical materials can also contribute to further studies in the related field. 

The results of this study provide very important information, which can be useful in 

identifying vulnerable individuals with mental health problems. In this way acquired data may 

contribute to the public mental health. We have presented cognitive-behavioral techniques that 

give the opportunity to boost mental health of students who have negative emotional states. 

The volume and structure of the work: The presented thesis consists of an introduction, 

four chapters, conclusion, references and appendices. The total volume of the thesis is 175 

printed pages. 

On the topic of our thesis six scientific articles were published. 

 

 

 

 

    


